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は 4940/L、Hb は 9.6 g/dL、PLTは 128×103/ L と減
少、LDH は 489 U/L と上昇、可溶性 IL-2R は 1819

























再入院時の血液検査では、LDH が 1585 U/L と上昇
し、画像で傍大動脈リンパ節の増大を認めた。根治的治
療は難しく、ご家族と相談しDNARとなった。
LDH は、再入院後⚔日目で 7807 U/L、⚕日目で









性リンパ腫の骨浸潤） ⚓．珪肺症（左肺 320 g、右肺
380 g） ⚔．肺うっ血水腫 ⚕．肺脂肪塞栓症 ⚖．両
肺下葉一部無気肺 ⚗．陳旧性心筋梗塞（左室側壁、2




ンパ腫細胞は、免疫染色で CD 20、CD 79a、CD 10、





high grade B-cell lymphoma with MYC and BCL-2




















図⚓ 悪性リンパ腫の免疫染色像（CD 20 と CD 3）
B細胞性リンパ腫の像を示している。
図⚔ 脾のリンパ腫転移の組織像
リンパ腫は、腫瘍壊死を起こしている部分がある。
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